_ .
FACULDADE UNIAO DE

GOYAZES

FACULDADE UNIAO DE GOYAZES

N—/

CARACTERIZACAO E ANALISE DO ESTADO MENTAL E FUNCIONAL DE
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS EM INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA

Juliana Sa Honorato de Souza
Jéssica Cristina da Silva Tavares

Rubia Fernandes de Araujo

Orientadora: Prof?. Ma. Fabricia Ramos Rezende.

Trindade - GO
2020



FACULDADE UNIAO DE GOYAZES

CARACTERIZAGAO E ANALISE DO ESTADO MENTAL E FUNCIONAL DE
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS EM INSTITUIGOES DE LONGA
PERMANENCIA

Juliana Sa Honorato de Souza
Jéssica Cristina da Silva Tavares

Rubia Fernandes de Araujo

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Faculdade Unido de
Goyazes como requisito a obtengcao do
titulo de Bacharel em Fisioterapia.

Orientadora: Prof?. Ma. Fabricia Ramos Rezende.

Trindade - GO
2020



Juliana Sa Honorato de Souza
Jéssica Cristina da Silva Tavares

Rubia Fernandes de Araujo

CARACTERIZACAO E ANALISE DO ESTADO MENTAL E FUNCIONAL DE
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS EM INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Faculdade Unido de
Goyazes como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Fisioterapia, aprovada pela seguinte
banca examinadora:

Profe. Ma. Fabricia Ramos Rezende

Faculdade Unido de Goyazes

Prof?. Esp. Flaviane Tavares Cintra Oliveira
Faculdade Unido de Goyazes

Profé. Esp. Gisele Santos de Oliveira
Prefeitura Municipal de Goiania

Profe. Esp. Kamila Peres Teréncio
Faculdade Unido de Goyazes

Trindade — GO
2020



Dedicamos este trabalho aos nossos
familiares que sempre estiveram ao nosso

lado.



AGRADECIMENTOS

Agradecemos, em primeiro lugar, a Deus, por ser o autor soberano de nossa
existéncia, aquele que sempre esta nos olhando e nos guiando.

Aos nossos familiares pelo constante apoio, ndo nos deixando desamparadas
durante esse caminho percorrido.

A nossa querida orientadora, professora e mestre Fabricia Ramos Rezende,
pelas suas competentes orientacdes, sempre nos ensinando e nos conduzindo para
que pudéssemos concluir este trabalho.

A todos os professores, que tanto nos ensinaram no decorrer desses anos

para sermos futuras profissionais competentes.



CARACTERIZAGAO E ANALISE DO ESTADO MENTAL E FUNCIONAL DE
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS EM INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA

Juliana Sa Honorato de Souza'
Jéssica Cristina da Silva Tavares'’
Rubia Fernandes de Araujo’
Fabricia Ramos Rezende?

INTRODUGAO: No Brasil, atualmente a procura por instituicdes de longa
permanéncia para idosos (ILPI), vem a cada dia aumentando. Idosos que vivem em
instituicbes de longas permanéncia podem apresentar um declinio em seu estado
mental e funcional OBJETIVO: O objetivo desse estudo € caracterizar os idosos
institucionalizados residentes em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos,
quanto a sua capacidade funcional e seu estado mental. METODOLOGIA: Este
estudo trata-se de um estudo transversal quantitativo, realizado no Centro de
Convivéncia Vila Vida Dona Olga Chaves de Rezende localizada no municipio de
Trindade — Goias com 32 idosos. RESULTADOS: Diante aos resultados do estudo
ficou evidenciado déficit cognitivo nos idosos institucionalizados, através da
avaliacao realizada pelo MEEM. Ja quanto a capacidade funcional os idosos nao
apresentaram declinio, apresentando uma boa capacidade funcional.
CONSIDERAGOES FINAIS: A capacidade mental e funcional é considerada
marcadores do envelhecimento saudavel, sendo fatores importantes para que os
idosos possam ter uma vida com independéncia e autonomia, porém, isso depende
dos fatores fisicos, sociais, ambientais e psicoldgicos.

PALAVRAS-CHAVE: |dosos. Instituicdo. Capacidade Funcional. Estado Mental.

CHARACTERIZATION AND ANALYSIS OF THE MENTAL AND FUNCTIONAL
STATE OF INSTITUTIONALIZED ELDERLY IN LONG-TERM INSTITUTIONS

INTRODUCTION: In Brazil, the demand for long-term care facilities for the elderly
(LTCF) is increasing every day. Elderly people living in long-term care facilities may
experience a decline in their mental and functional status OBJECTIVE: The aim of
this study is to characterize institutionalized elderly people residing in a long-term
care facility for the elderly, in terms of their functional capacity and mental state.
METHODOLOGY: This study is a cross-sectional quantitative study, carried out at
the Vila Vida Dona Olga Chaves de Rezende Community Center located in the mu-
nicipality of Trindade - Goias with 32 elderly people. RESULTS: In view of the results
of the study, cognitive impairment was evidenced in institutionalized elderly, through
the evaluation carried out by the MMSE. As for functional capacity, the elderly did not
show a decline, presenting a good functional capacity. FINAL CONSIDERATIONS:
Mental and functional capacity are considered markers of healthy aging, being impor-
tant factors for the elderly to have a life with independence and autonomy, however,
this depends on physical, social, environmental and psychological factors.
KEY-WORDS: Elderly. Institution. Functional capacity. Mental State.
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O envelhecimento populacional € um acontecimento comum na maioria das
sociedades modernas, estimando que em 2050 o numero de idosos no mundo
possa chegar a 2 bilhdes. Em paises em desenvolvimento como o Brasil, esse
fendbmeno ocorreu de maneira acelerada; houve um aumento de 700% nas pessoas
com 60 anos ou mais nas ultimas cinco décadas e as proje¢cdes mostram que o
indice de envelhecimento aumentara de 36 em 2016 para 76 em 2030 (JEREZ-
ROIG et al., 2017).

Nesse contexto, emergem uma série de desafios para a saude publica, como
manutencdo da qualidade de vida e autonomia e atraso no inicio de processos de
comprometimento nesse crescente envelhecimento da populagdo, entre outros
desafios (JEREZ-ROIG et al., 2017).

O envelhecimento é considerado um método delicado para muitos individuos,
podendo acarretar agravamento de doengas e isolamento social, fazendo com que o
idoso necessite de cuidados. As instituicbes de longa permanéncia (ILPI) passam a
ser uma opgao para essas pessoas, oferendo uma categoria de vida mais adequada
a este idoso (ZIMMERMANN et al., 2015; LIMA et al., 2017).

Nos ultimos anos, a prevaléncia de doencgas crénicas vem aumentando na
populacao idosa, contribuindo para tornar a capacidade funcional uma questao
relevante na saude publica em todo o mundo (MATOS et al., 2014).

Caracteriza-se a capacidade funcional como a potencialidade que os idosos
expdem para atuar e decidir em suas vidas de forma independente no seu cotidiano.
Contudo, é de grande relevancia que seja desenvolvido dentro destas instituicdes a
manutencao dos elementos eficazes da aptidao funcional, flexibilidade, como forga,
resisténcia aerobia e equilibrio (BRANDAOQ; ZATT, 2015).

A capacidade funcional é caracterizada pela capacidade das pessoas de
realizar atividades diarias de forma independente e autbnoma, mantendo contato
com o ambiente doméstico. A perda de funcionamento em idosos esta associada a
multiplos fatores e a riscos aumentados de institucionalizagdo e quedas (REBELO-
MARQUES et al., 2018).

O declinio funcional torna o idoso mais vulneravel e dependente, levando a
uma diminuicdo no seu bem-estar e qualidade de vida. Isso justifica a necessidade
de avaliar a funcionalidade dessa populacdo. Essa avaliagdo permitira aos
profissionais detectar riscos potenciais de declinio funcional e medir os niveis de

dependéncia. Também facilitara o desenho de estratégias preventivas e até



combater o aparecimento da fragilidade fisica que ocorre em idades avangadas e
contribuira para a promogao de intervengdes precoces (OLIVEIRA; NOSSA; MOTA-
PINTO, 2019).

Estudos anteriores com idosos da comunidade indicaram que idade, sexo,
educagao, renda e ocupacdo e doenca crbnica sao fatores associados a
incapacidade funcional. Outros fatores relacionados as praticas socioculturais
demonstraram ter um papel importante na determinagdo das taxas de doencga
crbnica e incapacidade em populacdes idosas residentes na comunidade. Além
disso, a presenca de limitacbes na capacidade funcional € preditora do uso de
servicos ambulatoriais e hospitalares, de institucionalizacdo e mortalidade entre
idosos residentes na comunidade. No entanto, pouco se sabe sobre o papel desses
fatores no desenvolvimento da incapacidade em idosos institucionalizados (MATOS
et al., 2014).

Com o aumento da expectativa de vida, a populagéo brasileira idosa cresceu
consideravelmente. No entanto, a longevidade geralmente € acompanhada de
problemas como perda de capacidade funcional e mental e deterioracdo dos
parametros antropométricos, principalmente entre aqueles que vivem em instituicdes
de longa permanéncia (BARROS et al., 2016).

No Brasil, atualmente a procura por instituicdes de longa permanéncia para
idosos (ILPI), vem a cada dia aumentando, mesmo tendo politicas voltadas as quais
privilegiam a familia como subscritora do cuidado ao idoso. Contudo, conviver em
uma ILPI permite um restabelecimento da vida na sua integralidade, o que, para
quem vivencia o envelhecimento, pode ser um acontecimento por demais
complicado (SILVA et al., 2015).

Os idosos que passam a viver em ILP, sentem-se desamparados, podendo
assim ocasionar comportamento dependente em diferentes graus, pelo fato de néo
aceitarem e se adaptarem com sua nova condicdo de vida, passando a serem
desmotivados e desencorajados. Além disso idosos que vivem nessas instituicdes
perdem a capacidade de realizarem algumas atividades diarias (AVD), como
utilizarem telefone, transporte, preparagao de refeicdes, gerenciamento de recursos
financeiros e medicamentos proprios, tarefas domésticas e compras, entre outros
(FERREIRA et al., 2014; MATOS et al., 2014).

Idosos que vivem em instituicbes de longas permanéncia acabam

apresentando um declinio em seu estado mental e funcional. Um dos fatores, é o



sedentarismo, o qual por meio do mesmo, esses idosos diminuem sua capacidade
funcional, afetando sua independéncia (ZIMMERMANN et al., 2015).

Deste modo, a intervencdo através de uma equipe multidisciplinar, como
psicologos, médicos e fisioterapeuta € de suma importancia para ocorrer a melhoria
e manutencdo da capacidade funcional e independéncia de idosos
institucionalizados (GONCALVES et al., 2014).

Destaca-se além disso, a importancia da realizagao de atividades fisicas para
esse publico alvo, pois poderao ter uma melhora em sua aptidao funcional e mental,
e, por conseguinte, de sua autonomia e qualidade de vida (REBELO-MARQUES et
al., 2018).

O objetivo geral desse estudo é caracterizar os idosos institucionalizados
residentes em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos, quanto a sua

capacidade funcional e seu estado mental.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de um estudo transversal quantitativo, realizado em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia localizada no municipio de Trindade — Goias. O
estudo foi realizado com 32 idosos que vivem no Centro de Convivéncia Vila Vida
Dona Olga Chaves de Resende localizado no municipio de Trindade — Goias.

Como critério de inclusdo, participaram da pesquisa somente idosos que
vivem a mais de um ano na Instituicdo de Longa Permanéncia, idosos de ambos os
sexos, acima de 60 anos de idade e que aceitaram assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).

Foram excluidos do estudo idosos que nao vivem a mais de um ano na
Instituicdo de Longa Permanéncia, ambos 0s sexos € que nao aceitaram assinar o
TCLE.

A coleta de dados foi realizada de forma individual, mediante autorizacéo
formal da Instituicdo de Longa Permanéncia e assinatura do TCLE pelos
participantes.

O levantamento dos dados foi primeiramente através de um Mini Exame do
Estado Mental (Anexo 1) de cada idoso envolvido no estudo. Este teste € o mais
utilizado para a avaliagéo da funcéo cognitiva. E um teste rapido que pode durar em

torno de 10 a 20 minutos. O teste foi composto de: Orientagdo Temporal Espacial —
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questdo 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta correta, maximo de 10 pontos;
Registros — questao 3.1 até 3.d pontuagdo maxima de 3 pontos; Atencgao e calculo —
questdao 4.1 até 4.f pontuacdo maxima 5 pontos; Lembranga ou memoéria de
evocagao — 5.a até 5.d pontuagdo maxima 3 pontos; Linguagem — questdo 5 até
questao 10, pontuacdo maxima 9 pontos. Posteriormente foi realizada a avaliagao
do escore obtido (Folstein et Al 1975).

Apos a aplicacao do Mini Exame do Estado Mental, foi aplicado o questionario
de indice de Barthel (Anexo 2), contendo 10 questdes. O objetivo deste questionario
foi o de avaliar o nivel de independéncia dos idosos para a realizagcdo de dez
atividades basicas de vida diaria (ABVD) (Mahoney & Barthel 1965).

Para a prevengao e disseminagcao da pandemia do COVID-19 a coleta de
dado foi realizada pela coordenadora da Instituicdo de Longa Permanéncia no més
de novembro de 2020. Apds a coleta das informacdes as mesmas foram submetidas
a andlise estatistica simples, realizada no programa Excel 2007, demonstradas
através de tabelas e graficos.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade Unido de Goyazes, com o numero do Parecer: 4.269.425 (Anexo 3).

O presente estudo seguiu aspectos éticos e legais de acordo com a
Resolucdo N°466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude e
Resolugcao n. 510 de 7 de abril de 2016, a qual considera que a ética em pesquisa
implica o respeito pela dignidade humana e a prote¢ao devida aos participantes das

pesquisas cientificas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 32 individuos analisados 59,4% (n=19) eram mulheres e 40,6% (n=13)
homens, com idade compreendida entre 60 e 86 anos.

O estudo de Grden et al. (2017), é semelhante a este estudo, pois dentre os
idosos institucionalizados, houve predominio do sexo feminino (n = 17; 54,2%).
Segundo esse autor pode ser pelo fato da ampliacdo da expectativa de vida das
mulheres e sao elas que mais procuram por servigos de saude.

Dentre os idosos institucionalizados (n=17), sao analfabetos, (n=2) tem o 2°

ano do Ensino Fundamental, (n=5) tem o 4° ano do Ensino Fundamental, (n=6) tem
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o 5° ano do Ensino Fundamental, (n=1) tem a oitava série e apenas (n=1) o
magistério. Diante disso percebe-se que a maioria dos idosos nao sao alfabetizados,
sendo isso comprovado em alguns estudos como o de Grden et al. (2017), o qual
mostrou que a maioria dos idosos eram analfabetos.

No estudo de Melo e Barbosa (2015), € apontado que a baixa escolaridade é
considerada fator de risco para a perda cognitiva em idades avangadas. Neste

estudo, nota-se que a maioria dos idosos nao foram alfabetizados.

Resultados do Mini Exame do Estado Mental

Na tabela 1, sdo mostrados os resultados obtidos através do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM - analise da capacidade mental, quanto a avaliagdo da
linguagem e capacidade de desenhar entre os idosos. Quanto ao total dos

resultados da linguagem e escore € demonstrado nas tabelas 2 e 3.

Tabela 1. Resultados do Mini Exame do Estado Mental realizado com idosos (n=32)
institucionalizados residentes em uma instituicdo de longa permanéncia em Trindade
— Goias (2020).

Sub-ltem N° de pontos N° de idosos %
Linguagem 0 - -
1 - -
2 32 100
Linguagem repeticéo 0 7 21,9
1 25 78,1
Linguagem comando 1 1 3,1
2 9 28,1
3 22 68,8
Linguagem leitura 0 11 34,4
1 21 65,6
Linguagem frase 0 9 28,1
1 23 71,9
Capacidade desenho 0 13 40,6
1 19 59,4
Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).
Legenda:
P. Pontuagao
N. Numero

% Porcentagem
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Na tabela 2, mostra os resultados do desempenho dos idosos
institucionalizados no Mini Exame do Estado Mental (MEEM), conforme as
pontuagdes obtidas. Neste estudo foi avaliado a linguagem e a capacidade de
desenho. A pontuagcdo maxima para o teste de linguagem € de no maximo 9 pontos
(tabela 2).

Observou-se que 100% dos idosos tiveram a pontuagdo maxima no item
linguagem, onde foi pedido para que eles dissessem o nome de dois objetos
apontados pelo entrevistador. Na linguagem de repeticdo, a maioria dos idosos
78,1% tiveram a pontuacdo maxima e 21,9% pontuacdo minima. Na linguagem de
comando, a maioria dos idosos 68,8% tiveram a pontuagdo maxima e apenas 31,2%
pontuacdo minima. Quanto a leitura, a maioria dos idosos 65,6% tiveram a
pontuacdo maxima e 34,4% pontuagdo minima. Na linguagem frase, 71,9% tiveram
a pontuagao maxima 28,1 pontuagado minima.

Quanto a capacidade de desenhar 40,6% dos idosos nao souberam desenhar

e 59,4% souberam.

Tabela 2. Total de pontuagao obtido no teste de Linguagem através do Mini Exame
do Estado Mental realizado com idosos (n=32) institucionalizados residentes em
uma instituicdo de longa permanéncia em Trindade — Goias (2020).

Total Linguagem

P N %
3 1 3,1
4 3 9,4
5 4 12,5
6 4 12,5
7 7 21,9
8 13 40,6

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

Legenda:

P. Pontuagao

N. Numero

% Porcentagem

A pontuacdo maxima para o teste de linguagem é de no maximo 9 pontos.
Conforme demonstrado na tabela 2, nenhum dos idosos atingiram a pontuacgao

maxima.
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Tabela 3. Total do Escore do Mini Exame do Estado Mental realizado com idosos
(n=32) institucionalizados residentes em uma instituicdo de longa permanéncia em

Trindade — Goias (2020).

Escore
P N %
8 1 3,1
10 1 3,1
11 1 3,1
12 1 3,1
16 3 9,4
17 3 9,4
18 5 14,2
19 1 3,1
20 1 3,1
21 2 6,3
22 2 6,3
23 2 6,3
24 1 3,1
25 4 12,5
27 1 3,1
28 2 6,3
29 3,1

1
Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

Legenda:

P. Pontuagao

N. Numero
% Porcentagem

O menor escore obtido foi 8. Em uma escala de 8 a 19 pontos, (n=16) metade

dos idosos apresentaram escore muito baixo. No escore de 20 a 24, (n= 8), foi

demonstrado indice de analfabetismo entre os idosos. (n=4) obtiveram pontuacao

25. (n=3), idosos tiveram ponto de 27 a 28 e apenas (n=1), teve a pontuagao

maxima no escore (Grafico 1).

Gréafico 1. Total do Escore do Mini Exame do Estado Mental.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).
Os resultados deste estudo apontaram déficit cognitivo através da avaliagao

realizado pelo MEEM entre os idosos institucionalizados. Quanto ao escore, 50%
dos idosos tiveram de 8 a 19 pontos, sendo considerado déficit cognitivo, pois a
pontuacdo minima é de 20 pontos, mesmo para idosos analfabetos.

Vogel et al. (2016), em seu estudo aponta que o deficit cognitivo pode ser um
fator de risco para deméncia. Apontam que o principal motivo para esse deficit € a
institucionalizagao, pois ali encontram-se longe de suas familias, ficam sozinho, pois
apesar de conviver com outros idosos ndo € a mesma coisa que conviver em casa
rodeado por quem amam.

Grden et al. (2017), afirmam que a identificagdo precoce do declinio cognitivo
e dos fatores associados permite que estratégias de prevencao e / ou tratamento

sejam implementadas pelos profissionais de saude.

3.2 Resultados do Questionario indice de Barthel

No indice de Barthel foi analisada a capacidade funcional dos idosos

envolvidos no estudo. Os resultados encontram-se demonstrados na tabela 4.

Tabela 4. Resultados do Questionario indice de Barthel

TESES PONTUACAO N %
1. Higiene Pessoal (Atividades | 5 - Independente 32 100
Rotineiras) 0 - Dependente 0 0
2. Banho 5 - Independente 32 100
0 - Dependente 0 0
3. Alimentagéo 10 - Independente. 31 96,9
5 - Necessita de ajuda 1 3,1
0 - Dependente 0 0
4. Toalete 10 - Independente. 32 100
5 - Necessita de ajuda 0 0
0 - Dependente 0 0
5. Subir escadas 10 - Independente. 29 90,6
5 - Necessita de ajuda 2 6,3
0 — Incapacitado 1 3,1
6. Vestuario 10 - Independente. 30 93,7
5 - Necessita de ajuda 2 6,3
0 - Dependente 0 0
7. Controle Bexiga 10 - Continente 30 93,7
5 - Acidente Ocasional 2 6,3
0 - Incontinente 0 0
8. Controle do Intestino 10 - Continente 31 96,9
5 -Acidente Ocasional 1 3.1
0 - Incontinente 0 0
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9. Deambulagéo / Cadeira de 15 - Independente 25 78,1
Rodas 10 - Caminha com a ajuda de uma 7 21,9
pessoa
5 - Cadeiras de rodas 0
independente.
0 - Imével 0
Transferéncias (da cama para | 15— Independente 32
cadeira e vice-versa) 10 - Pouca ajuda 0
0
0

o

5 - Muita ajuda
0 - Incapacitado
Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

[ellelle]e] o]

Todos os idosos participantes do estudo (100%) mostraram independentes
quanto a sua higiene pessoal e na hora do banho. Quanto a capacidade de se
alimentarem sozinhos, a maioria dos idosos 96,9% (n=31), sdo capazes de se
alimentarem por si sé em tempo razoavel e apenas 3,1% (n=1), necessita de ajuda
para se cortar a carne e passar a manteiga. Todos os idosos (100%) quanto ao teste
de toalete, s&o independentes, ndo necessitando de ajuda para pentear-se e limpar-
se. Quanto a subirem escadas, 90,6% dos idosos se mostraram independentes,
6,3% precisam de algum tipo de ajuda e apenas 3,1% mostrou-se incapacitado. No
teste de vestuario, a maioria dos idosos 93,7% sao independentes, 6,3% precisam
de algum tipo de ajuda.

A maioria dos idosos apresentaram controle de bexiga, ou seja, 93,7% séao
continentes, 6,3% apresentam incontinéncia urinaria. Da mesma forma para o
controle do intestino, 96,9% sao continentes e em apenas 3,1%, ocorre acidente
ocasional. Quanto a deambulagdo, a maioria dos idosos 78,1% caminham de
maneira independente, mas pode precisar de alguma ajuda como por exemplo a
bengala. 21,9% caminham com a ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) > 50
metros. Todos os idosos, 100% tem capacidade de se levantarem da cama para
cadeira e vice-versa. Portanto, podem precisar de alguma ajuda, como exemplo o
uso de bengala.

A tabela 5 mostra os resultados do teste indice de Barthel.

Tabela 5. Resultados do teste indice de Barthel realizado com idosos (n=32)
institucionalizados residentes em uma instituicdo de longa permanéncia em Trindade
— Goias (2020).

Pontuacao Total Numero %

85 1 3,1
90 3 9,4
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95 7 21,9
100 21 65,6
Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).
O indice de Barthel avaliou o estado funcional dos idosos, visto que quanto

maior fosse a pontuacéo obtida pelo individuo, mais independente em suas AVDs
ele seria. O resultado total do indice de Barthel da populacéo estudada foi de 3,1%
de 85 pontos; 9,4% de 90 pontos; 21,9% de 95 pontos e 65,6% 100 pontos. Os
resultados mostraram que todos os idosos tiveram pontuagao acima de 76 pontos,
ou seja, apresentaram um bom estado funcional e/ou independéncia para suas
AVDs.

Converso e lartelli (2017), encontraram resultados semelhantes ao presente
estudo. A prevaléncia de idosos do sexo feminino foi maior (colocar aqui o valor),
quanto ao estado mental e funcional, houve alta taxa de idosos apresentando deficit
cognitivo (76,72%) e de idosos independentes funcionalmente (75,65%). Na
pesquisa de Barbosa et al. (2020), a prevaléncia de idosas do sexo feminino,
também foi maior (63,2%).

Zilberman et al. (2015), mostrou em seu estudo que a idade, o uso de
medicamentos, nivel de escolaridade sao fatores associados ao comprometimento
cognitivo em idosos institucionalizados. Ja no estudo de Dias e Moreno (2012)
aponta que a idade dos idosos nao intervém no desempenho cognitivo, sendo
fatores como contato com familiares, autocuidado, condicbes de saude fisica,
envolvimento com amigos, desempenham influéncia mais acentuado do que a idade
propriamente dita.

A realizacao do diagndstico cognitivo e funcional apresenta contribuicdo para
o planejamento de agdes que beneficiem a promogéo da saude e a conservagao da
capacidade funcional do idoso, aprimorando sua qualidade de vida, diminuindo
riscos de acidentes, contemporizando sua autonomia (ZILBERMAN et al., 2015).

Diante ao exposto, cabe mencionar que o papel da fisioterapia para melhora
do estado mental dos idosos institucionalizados € de suma importancia, pois por
meio das atividades fisicas e de estimulagdo cognitiva promovem a saude desse

idosos.

RESULTADOS FINAIS
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Diante ao exposto no decorrer deste estudo, os idosos que vivem em
instituicbes de longas permanéncia podem apresentar um declinio em seu estado
mental e funcional. Portanto, neste estudo ficou evidenciado déficit cognitivo nos
idosos institucionalizados, através da avaliagao realizada pelo MEEM. Ja quanto a
capacidade funcional os idosos nao apresentaram declinio, apresentando uma boa
capacidade funcional.

A capacidade mental e funcional ¢é considerada marcadores do
envelhecimento saudavel, sendo fatores importantes para que os idosos possam ter
uma vida com independéncia e autonomia, porém, isso depende dos fatores fisicos,
sociais, ambientais e psicologicos.

Cabe ressaltar a importdncia da intervencdo através uma equipe
multidisciplinar, como psicologos, médicos e fisioterapeuta, € de suma importancia
para ocorrer a melhoria e manutencao da capacidade funcional e independéncia de
idosos institucionalizados.

O presente estudo nao esgota por aqui, merecendo futuros estudos em outras
instituicbes de longas permanéncia, com o intuito de gerar novos estudos sobre a

capacidade funcional e seu estado mental de idosos institucionalizados.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé/Sr./Sra. estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “CARACTERIZAGCAO E ANALISE DO ESTADO MENTAL E FUNCIONAL DE
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA”. Meu
nome é Fabricia Ramos Rezende sou a pesquisadora responsavel e minha area de atuagao
¢é Fisioterapia. Apds receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, se vocé aceitar
fazer parte do estudo, rubrique todas as pdaginas e assine ao final deste documento, que
estd impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence ao(a)
pesquisador(a) responsavel. Esclareco que em caso de recusa na participagdo vocé nao
sera penalizado(a) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as duvidas sobre a pesquisa
poderdo ser esclarecidas pelo(s) pesquisador(es) responsavel(is), via e-mail
(fabriciarr@gmail.com) e, inclusive, sob forma de ligagdo a cobrar, acrescentando o numero
9090 antes do(s) seguinte(s) contato(s) telefénico(s): (062)99261-2905/(062)99261-5290.

Ao persistirem as duvidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé
também podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Unido de
Goyazes (CEP-FUG), localizado na Faculdade Unido de Goyazes, GO 060, Km 19,
Trindade/GO, CEP: 75380-000 telefone: (62) 3506-9300 funcionamento: 8h as 12h e 13h as
17h, de segunda a sexta-feira O Comité de Etica em Pesquisa é vinculado & Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é subordinado ao Ministério da
Saude (MS). O CEP é responsavel por realizar a andlise ética de projetos de pesquisa com
seres humanos, sendo aprovado aquele que segue o0s principios estabelecidos pelas
resolugdes, normativas e complementares.

O projeto intitulado: Caracterizacao e analise do estado mental e funcional de idosos
institucionalizados em instituicbes de longa permanéncia, tem como obijetivo caracterizar os
idosos institucionalizados residentes em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos,
quanto a sua capacidade funcional e seu estado mental.

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, realizado em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia localizada no municipio de Trindade — Goias. O estudo sera realizado
com idosos 33 idosos. Sera realizado no Centro de Convivéncia Vila Vida Dona Olga
Chaves de Resende localizada no municipio de Trindade — Goias. A coleta de dados sera
realizada de forma individual, mediante autorizacdo formal da Instituicio de Longa
Permanéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
participantes. O levantamento dos dados sera primeiramente através de um Mini Exame do
Estado Mental de cada idoso envolvido no estudo. Este teste € o mais utilizado para a
avaliagdo da funcdo cognitiva. Ap6s a aplicagdo do Mini Exame do Estado Mental, sera
aplicado o questionario de indice de Barthel, contendo 10 questdes. O objetivo deste
questionario é avaliar o nivel de independéncia dos idosos para a realizacdo de dez
atividades basicas de vida diaria (ABVD).
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Fica esclarecido que eventualmente pode haver risco de se sentir constrangido ao
responder o questionario, mesmo nao sendo esse o intuito da pesquisa. No entanto, deve
ser levado em consideragcdo o risco com o resultado da pesquisa com o preenchimento
incorreto do questionario ou a falta da verdade do sujeito da pesquisa.

O beneficio desta pesquisa é que todos poderado ter conhecimento e se os idosos
institucionalizados residentes em instituicbes de longa permanéncia podem ter sua
capacidade funcional e seu estado mental afetado.

Sao assegurados o direito de retirar-se da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo. O bem-estar de cada individuo sera protegido. Além de participar desse
teste de esforco, cada individuo permite também que seus resultados sejam registrados
para estudos evolutivos futuros, em que seu nome sera mantido em total sigilo. O material
coletado ndo sera objeto de comercializagdo ou divulgacdo que possa prejudicar os
entrevistados.

Os participantes estdo assegurados do direito de receber assisténcia integral,
gratuita, por tempo indeterminado, por danos imediatos ou tardios decorrentes da
participacdo na pesquisa e receber indenizagédo (reparagao a danos imediatos ou futuros),
garantida em lei, decorrentes de sua participagéo na pesquisa;

A manutencdo dos dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, ficara sob guarda
e responsabilidade do pesquisador responsavel, por um periodo de 5 anos apds o término
da pesquisa. Apds esse periodo, o material obtido devera ser picotado e reciclado.

Declaragao do pesquisador responsavel:

Eu Fabricia Ramos Rezende, pesquisadora responsavel por este estudo, esclarego que
cumprirei as informagbes acima e que o participante tera acesso, se necessario, a
assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios devido a
sua participagdo nesse estudo; e que suas informagdes serdo tratadas com
confidencialidade e sigilo. O participante podera sair do estudo quando quiser, sem qualquer
penalizacdo. Se tiver algum custo por participar da pesquisa, sera ressarcido; e em caso de
dano decorrente do estudo, tera direito a indenizagdo, conforme decisdes judiciais que
possam suceder.

Consentimento do Participante de Pesquisa/Responsavel legal:

= TR , abaixo
assinado, discuti com a pesquisadora Fabricia Ramos Rezende sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de assisténcia,
confidencialidade e esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacao é voluntaria e isenta de despesas e que poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio.

Trindade, ........ de i, de...........

Assinatura do(a) participante de pesquisa/Responsavel legal

Data: / /

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel



Data: / /

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscopica

ANEXO 1

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientagcao Temporal Espacial — questao 2.a até 2.j pontuando 1 para cada
resposta correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questédo 3.1 até 3.d pontuagdo maxima de 3 pontos.

Atencao e calculo — questado 4.1 até 4.f pontuagdo maxima 5 pontos.
Lembranca ou memoria de evocagao — 5.a até 5.d pontuacdo maxima 3 pontos.
Linguagem — questéo 5 até questdo 10, pontuagdo maxima 9 pontos.

Identificagao do cliente

Nome:

Data de nascimento/idade: Sexo:

Escolaridade: Analfabeto ( )0Oa3anos( )4a8anos( )maisde8anos( )

Avaliacao em: / / Avaliador:

Pontua¢des maximas Pontuag6es maximas
Orientagdo Temporal Espacial Linguagem
1. Qual é o (a) Dia da semana? 1 | 5. Aponte para um lapis e um reldgio. Faga o
Dia do més? 1 paciente dizer o nome desses objetos conforme
Més? 1 vocé os aponta 2
Ano? 1
Hora aproximada? 1 6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali,
nem la”. 1
2. Onde estamos?
Local? 1 7. Faca o paciente seguir o comando de 3
Instituicdo (casa, rua)? estagios.
1 “Pegue o papel com a mao direita. Dobre o papel

Bairro? 1 ao meio. Coloque o papel na mesa”. 3
Cidade? 1
Estado? 1
Registros 8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
1. Mencione 3 palavras levando 1 | FECHE OS OLHOS. 1

segundo para cada uma. Peca ao
paciente para repetir as 3 palavras que | 09. Faca o paciente escrever uma frase de sua




vocé minuciou. Estabeleca um ponto
para cada resposta correta.

propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e
um objeto e fazer sentido). (Ignore erros de

- Vaso, carro, tijolo 3 ortografia ao marcar o ponto) 1

3. Atencgao e calculo 10. Copie o desenho abaixo. Estabeleca um ponto
Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79- | se todos os lados e angulos forem preservados e
7=72-7=65). se o0s lados da intersecdo formarem um
Estabeleca um ponto para cada | quadrilatero.

resposta correta. Interrompa a cada

cinco respostas. Ou soletrar apalavra

MUNDO de tras para frente.
5

4, Lembrancas

evocagao)

Pergunte o nome das 3 palavras

aprendidos na questdo 2. Estabeleca

um ponto para cada resposta correta.
3

(meméria de

1

AVALIACAO do escore obtido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEM Brucki et al.
(2003)

20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos
de estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito
anos de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11
anos de estudo.

Tabela para apresentacao dos resultados do MINIMENTAL

23

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Test | Idade Orien.
no Tem./Espac.

teste

Registros Atencao

e calculo

Lembranga

Linguagem

Total

Classificagao

Data
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ANEXO 2
QUESTIONARIO - INDICE DE BARTHEL

CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOAL

1. ( ) O paciente e incapaz de realizar higiene pessoal sendo dependente em todos
0s aspectos.
2. () Paciente necessita de assisténcia em todos os passos da higiene pessoal.

3.( ) Alguma assisténcia e necessaria em um ou mais passos da higiene pessoal.
4. ( ) Paciente e capaz de conduzir a prépria higiene, mas requer minima

assisténcia antes e/ou depois da tarefa. .
5.( ) Paciente pode lavar as maos e face, limpar os dentes e barbear, pentear ou
magquiar-se.

CATEGORIA 2: BANHO

() Totalmente dependente para banhar-se.

() Requer assisténcia em todos os aspectos do banho.

() Requer assisténcia para transferir-se, lavar-se e/ou secar-se; incluindo a
a

4. ( ) Requer supervis&o por seguranga no ajuste da temperatura da agua ou na
transferéncia.

5.( ) O paciente deve ser capaz de realizar todas as etapas do banho,
mesmo que necessite de equipamentos, mas nao necessita que alguém
esteja presente.

CATEGORIA 3: ALIMENTAGAO

1. ( ) Dependente em todos os aspectos e necessita ser alimentado.

2. ( ) Pode manipular os utensilios para comer, usualmente a colher, porém
necessita de assisténcia constante durante a refeigao.

3.( ) Capaz de comer com supervisdo. Requer assisténcia em tarefas
associadas, como colocar leite e agucar no cha, adicionar sal e pimenta,
passar manteiga, virar o prato ou montar a mesa.

4. ( ) Independéncia para se alimentar um prato previamente montado, sendo



a assisténcia necessaria para, por exemplo, cortar carne, abrir uma garrafa ou
um frasco. Nao é necessaria a presenca de outra pessoa.

5.( ) O paciente pode se alimentar de um prato ou bandeja quando alguém
coloca os alimentos ao seu alcance. Mesmo tendo necessidade de algum
equipamento de apoio, € capaz de cortar carne, serve- se de temperos, passar
manteiga, etc.

CATEGORIA 4: TOALETE

1.( ) Totalmente dependente no uso vaso sanitario.

2. () Necessita de assisténcia no uso do vaso sanitario

3.( ) Pode necessitar de assisténcia para se despir ou vestir, para transferir-
se para o vaso sanitario ou para lavar as maos.

4. ( ) Por razdes de seguranga, pode necessitar de supervisdo no uso do
sanitario. Um penico pode ser usado a noite, mas sera necessaria assisténcia
para seu esvaziamento ou limpeza.

5.( ) O paciente é capaz de se dirigir e sair do sanitario, vestir-se ou despir-
se, cuida-se para nado se sujar e pode utilizar papel higiénico sem
necessidade de ajuda. Caso necessario, ele pode utilizar uma comadre ou
penico, mas deve ser capaz de os esvaziar e limpar.

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS

1. ( ) O paciente é incapaz de subir escadas.

2. ( ) Requer assisténcia em todos os aspectos relacionados a subir escadas,
incluindo assisténcia com os dispositivos auxiliares.

3.( ) O paciente é capaz de subir e descer, porém nao consegue carregar 0s
dispositivos, necessitando de supervisédo e assisténcia.

4. ( ) Geralmente, ndo necessita de assisténcia. Em alguns

momentos, requer supervisao por seguranga.

5.( ) O paciente é capaz de subir e descer, com seguranga, um lance de
escadas sem supervisao ou assisténcia mesmo quando utiliza os
dispositivos.

CATEGORIA 6: VESTUARIO

1. ( ) O paciente é dependente em todos os aspectos do vestir e incapaz de
participar das atividades.

2. ( ) O paciente é capaz de ter algum grau de participagao, mas é

dependente em todos os aspectos relacionados ao vestuario
3.( ) Necessita assisténcia para se vestir ou se despir.

4. ( ) Necessita assisténcia minima para abotoar, prender o soutien, fechar o
Zipper, amarrar sapatos, etc.

5.( ) O paciente é capaz de vestir-se, despir-se , amarrar os sapatos,
abotoar e colocar um colete ou 6rtese, caso eles sejam prescritos.

CATEGORIA 7: CONTROLE ESFINCTERIANO (BEXIGA)

1. ( ) O paciente apresenta incontinéncia urinaria.

2. ( ) O paciente necessita de auxilio para assumir a posigao apropriada e
para fazer as manobras de esvaziamento.

3.( ) O paciente pode assumir a posi¢ao apropriada, mas ndo consegue
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realizar as manobras de esvaziamento ou limpar-se sem assisténcia e tem

freqlentes acidentes. Requer assisténcia com as fraldas e outros cuidados.
4. () O paciente pode necessitar de supervisdo com o uso do supositério e tem
acidentes ocasionais.

5.( ) O paciente tem controle urinario, sem acidentes. Pode usar supositorio
guando necessario.

CATEGORIA 8: CONTROLE ESFINCTERIANO (INTESTINO)

1. ( ) O paciente nao tem controle de esfincteres ou utiliza o cateterismo.

2. () O paciente tem incontinéncia, mas & capaz de assistir na

aplicagcao de auxilios externos ou internos.

3.( ) O paciente fica geralmente seco ao dia, porém ndo a noite e necessita
dos equipamentos para o esvaziamento.

4. ( ) O paciente geralmente fica seco durante o dia e a noite, porém tem
acidentes ocasionais ou necessita de assisténcia com os equipamentos

de esvaziamento.

5.( ) O paciente tem controle de esfincteres durante o dia e a noite e/ou é
independente para realizar o esvaziamento.

CATEGORIA 9: DEAMBULAGAO

1.( ) Totalmente dependente para deambular.

2. ( ) Necessita da presenca constante de uma ou mais pessoas durante a
deambulagéo.

3. ( ) Requer assisténcia de uma pessoa para alcangar ou manipular os
dispositivos auxiliares.

4. ( ) O paciente é independente para deambular, porém necessita de auxilio

para andar 50 metros ou supervisao em situagdes perigosas.

5.( ) O paciente é capaz de colocar os braces, assumir a posi¢ao

ortostatica, sentar e colocar os equipamentos na posi¢ao para o uso. O

paciente pode ser capaz de usar todos os tipos de dispositivos e andar

50 metros sem auxilio ou supervisao.
Nao pontue esta categoria caso o paciente utilize cadeira de rodas

CATEGORIA 9: CADEIRA DE RODAS

1. ( ) Dependente para conduzir a cadeira de rodas.

2. ( ) O paciente consegue conduzi-la em pequenas distancias ou em
superficies lisas, porém necessita de auxilio em todos os aspectos.

3. ( ) Necessita da presenca constante de uma pessoa e requer assisténcia
para manipular a cadeira e transferir-se.

4. ( ) O paciente consegue conduzir a cadeira por um tempo razoavel e em



27

solos regulares. Requer minima assisténcia em espagos apertados.
5.( ) Paciente é independente em todas as etapas relacionadas a cadeira
de rodas (manipulagdo de equipamentos, condugéo por longos percursos e

transferéncias).
Nao se aplica aos pacientes que deambulam.

CATEGORIA 10: TRANSFERENCIAS CADEIRA/CAMA

1.( ) Incapaz de participar da transferéncia. Sdo necessarias duas pessoas

para transferir o paciente com ou sem auxilio mecanico.

2. ( ) Capaz de participar, porém necessita de maxima assisténcia de

outra pessoa em todos os aspectos da transferéncia.

3.( ) Requer assisténcia de oura pessoa para transferir-se.

4. ( ) Requer a presenca de outra pessoa, supervisionando, como medida de
seguranca.

5.( ) O paciente pode, com seguranga, aproximar-se da cama com a cadeira

de rodas, freiar, retirar o apoio dos pés, mover-se para a cama, deitar, sentar

ao lado da cama, mudar a cadeira de rodas de posi¢ao, e voltar novamente

para cadeia com seguranga. O paciente deve ser independente em todas as

fases da transferéncia.

Pontuacio do indice de Barthel

Item Incapaz de Requer Requer Requer Totalmente
realizar a ajuda moderada minima independente
tarefa substancial ajuda ajuda

Higiene pessoal

Banho

Alimentacao

Toalete

Subir escadas

Vestuario

Controle de bexiga

Controle de intestino

Deambulagéao
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Ou cadeira de rodas

Transferéncia
cadeira/cama

TOTAL

Interpretacio do Resultado

75 a 51 pontos - dependéncia moderada

100 pontos — totalmente independente

50 a 26 pontos — dependéncia severa

99 a 76 pontos — dependéncia leve

25 e menos pontos — dependéncia total
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FACULDADE UNIAO DE Plotaforma
GOYAZES asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZAGAO E ANALISE DO ESTADO MENTAL E FUNCIONAL DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

Pesquisador: Fabricia Ramos Rezende

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 37418720.9.0000.9067

Instituicao Proponente: Centro de Estudos Octavio Dias de Oliveira
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.269.425

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa tem com o intuitc de Caracterizar os idesos institucionalizados residentes em uma instituigo de
longa permanéncia para idosos, quanto a sua capacidade funcional e seu estado mental. Muitas das vezes,
idosos que passam a viver neste tipo de instituigdo fica com a baixa autoestima, atinginde seu estado
mental e funcional pelo fato de terem sido deixados ali por seus familiares. Esses idosos na maioria das
vezes sao sedentdrios fazendo com que os mesmos figuem em estado de dependéncia, afetando seu

estado mental e sua capacidade funcional.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizar os idosos institucionalizados residentes em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos,
guanto a sua capacidade funcional e seu estado mental.

Objetivo Secundario:

Discorrer sobre o envelhecimento populacional:-ldentificar na literatura a respeito de fatores relacionados a
capacidade funcional de idosos residentes de ILPIs.-Avaliar a capacidade funcional & mental dos idosos

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Enderego: Rodovia GO 080, Km 18, n® 3184

Bairro: Setor Laguna Parque CEP: 75393-363
UF: GO Munieiplo: TRINDADE
Telefone: (62)3506-9300 E-mail: cep@fug.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 4.260.425

Ma presente pesquisa, o participante tera risco de se sentir constrangido ao responder o questionario,
mesmo nao sendo esse o intuito da pesquisa. No entanto, deve ser levado em consideragao o risco com o
resultado da pesquisa com o preenchimento incorreto do questionario ou a falta da verdade do sujeito da
pesquisa.

Beneficios:

O beneficio desta pesquisa é que todos poderdo ter conhecimento e se os idosos institucionalizados
residentes em instituigdes de longa permanéncia podem ter sua capacidade funcional e seu estado mental
afetadas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, bem delineada, metodologia adequada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
De acordo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apos a analise dos documentos postados somos favoraveis do presente protocolo de pesquisa, smj deste
Comité.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-FUG considera o presente protoecolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importancia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao CEP-
FUG o Relatério Final baseado na conclus@o do estudo e na incidéncia de publicagbes decomentes deste,
de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n. 466/12. O prazo para entrega do Relatorio é de até 30 dias
apos o encerramento da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacado
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 27/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1566430.pdf 16:53:08
Declaragao de TERMO_ANUENCIA. pdf 27/08/2020 |Fabricia Ramos Aceito
Instituico e 16:52:24 |Rezende
Infraestrutura
Projeto Detalhado |PROJETOTCC pdf 21/08/2020 |JESSICA CRISTINA | Aceito

Enderego: Rodovia GO 080, Km 18, n® 3184

Bairro: Setor Laguna Parque CEP: 75393-363
UF: GO Munieiplo: TRINDADE
Telefone: (62)3506-9300 E-mail: cep@fug.edu.br
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CBran

mo

/ Brochura PROJETOTCC.pdf 13:20:04 |DA SILVA TAVARES| Aceito

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA pdf 21/08/2020 |JESSICA CRISTINA | Aceito
13:14:35 |DA SILVA TAVARES

Orgamento ORCAMENTO pdf 21/08/2020 |JESSICA CRISTINA | Aceito
11:38:31__|DA SILVA TAVARES

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 21/08/2020 |JESSICA CRISTINA | Aceito

Assentimento / 08:44:13 |DA SILVA TAVARES

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de TERMODECOMPROMISSO pdf 21/08/2020 |JESSICA CRISTINA | Aceito

Pesguisadores 08:33:03 |DA SILVA TAVARES

Folha de Rosto FOLHADEROSTO pdf 16/07/2020 |JESSICA CRISTINA | Aceito
10:44:33 |DA SILVA TAVARES

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: GO
Telefone:

TRINDADE, 10 de Setembro de 2020

Assinado por:
ALLISSON FILIPE LOPES MARTINS

(Coordenador(a))

Rodovia GO 080, Km 19, n® 3184
Bairro: Setor Laguna Parque
Munieiplo: TRINDADE

(62)3506-9300

CEP: 75.303-363

E-mail:

cepi@fug.edu. br
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